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TIIVISTELMA

Pesonen, Hanna. 0—1-vuotiaan lapsen liikkkumisen kehitys kuvin — opasmateriaa-
lin tuottaminen osaksi Hiil Hooyo — aitiysterveyden edistamishanketta Somalissa.
Kevéat 2018, 46 s., 2 liitetta.

Diakonia-ammattikorkeakoulu, hoitotyén koulutusohjelma, terveydenhoitaja
(AMK).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa selkea kuvallinen opasmateriaali 0—1-

vuotiaan lapsen liikkkumisen kehityksesta Hiil Hooyo — aitiysterveyden edistamis-
hankkeelle. Opasmateriaalia voidaan kayttaa opetuskaytossa hankkeen verkko-
kurssilla, tulostaa tyovalineeksi paivittdiseen tydhon MCH-klinikalle (Mother and
child health clinic) ja jakaa lasten vanhemmille. Opinnaytety0 tehtiin tilaustyona.

Opasmateriaali on julkaistu osana hankkeen Hiil Hooyo — Advanced Course in
Mother and Child Health -verkkokurssia, joka kuuluu osaksi Hiil Hooyo — aitiys-
terveyden edistamishanketta Somaliassa. Verkkokurssi jarjestettiin ensimmaisen
kerran syksylla 2017 Somalian, Somalimaan ja Puntmaan yliopistoissa.

Motoriikan eli liikkumisen kehitys kuuluu osaksi lapsen psyko-neurologista koko-
naiskehitysta. Opasmateriaalin aiheeksi on rajattu lapsen liikkumisen ja itsenai-
sen kavelyn oppiminen. Opasmateriaali on arvioitu kerddmalla kirjallista pa-
lautetta verkkokurssille osallistuneilta opettajilta ja oppilailta.

Palautteen perusteella opasmateriaali koettiin hyodyllisena tyovélineena opetus
ja kaytannon tyossa. Opasmateriaali antaa selkeét suuntaviivat lapsen liikkumi-
sessa saavutettavista taidoista, joita itsenéisen kavelyn oppimiseen tarvitaan.
Terveydenhuollon ammattilaisten lisdksi myos lasten vanhemmat voivat seurata
opasmateriaalin avulla lapsen edistymista.

Asiasanat: Motoriikka, terveyden edistaminen, neuvola, monikulttuurinen hoito-
tyo



ABSTRACT

Pesonen, Hanna. The motor development of a child age 0-12 months old. lllus-
trated guide material for Hiil Hooyo — maternal healthcare project in Somalia. 46
p., 2 appendices. Language: Finnish. Helsinki, Spring 2018. Diaconia University
of Applied Science, Programme in Nursing. Option in health care. Degree: Public
health nurse.

The purpose of this study was to produce a detailed visual guide on 0-12 months
old child's motor development. The guide material can be used for teaching online
courses and it can be printed as a tool kit for daily work at the MCH Clinic, in
addition it can be shared with children's parents. The thesis was commissioned
by Hiil Hooyo — maternal healthcare project.

The guide material has been published as a part of the Hiil Hooyo — Advanced
Course in the Mother and Child Health online course which is a part of the Hiil
Hooyo — maternal healthcare project in Somalia. The online course was held for
the first time in the autumn 2017 in Somalia, at the Somaliland and Puntland
universities.

The movement development is a part of the child's overall psycho-neurological
development. The theme of the guide is restricted to describe child's skills to
achieve independent walking. The content of the guide has been evaluated by
collecting written feedback from students and teachers on the online course.

Based on the feedback the guide was considered as a useful tool. The guide
provides detailed visual guidelines for the skills which children need to achieve
for independent walking. With the help of the guide, healthcare professionals and
children’s parents can monitor and compare child's motor development.

Keywords: Motor development, health promotion, child health clinic, multicultural
health care
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1 JOHDANTO

Ajatus opasmateriaalin tekemiseen lahti, kun kuulin Hiil Hooyo — aitiysterveyden
edistamishankkeesta Diakonia-ammattikorkeakoulussa toukokuussa 2017. Ker-
roin, etté haluaisin tehda opinnaytetydna opasmateriaalin lapsen likkumisen ke-
hityksen seurannasta. Olin juuri ollut tyéharjoittelussa aitiys- ja lastenneuvolassa,
ja aihe kiinnosti minua kovasti. Olin perehtynyt ennen harjoittelun alkua alan kir-
jallisuuteen. TyoOharjoittelussa nain, kuinka terveydenhoitaja toimii keskeisessa
asemassa edistaen lapsen ja perheen kokonaisvaltaista hyvinvointia. Lasten ter-
veystarkastukset ovat lastenneuvolan perustehtava. Lapsen mahdollisten fyysi-
sen, psyykkisen tai sosiaalisen kasvun ja kehityksen poikkeamien toteaminen

mahdollisimman varhaisessa vaiheessa on mahdollista naissa tarkastuksissa.

Opinnaytetyon aihe sopi osaksi Hiil Hooyo — Advanced Course in Mother and
Child Health verkkokurssia, joka jarjestettiin ensimmaisen kerran syksylla 2017
Somalian, Somalimaan ja Puntinmaan Yliopistoissa. Verkkokurssi kuuluu osaksi
Hiil Hooyo — aitiysterveyden edistamishanketta Somaliassa, joka pyrkii paranta-
maan terveyspalveluiden saatavuutta ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
resursseja. (Project Plan Hiil Hooyo — Maternal healthcare project in Somalia
18.9.2017.) Edistamishankkeen kohdealueilla asuu yhteens& noin 300 000 ih-
mista, joista suurin osa on kiertelevia paimentolaisia (Ulkoasiainministeri¢ 2017).
Perheen sosiaaliset roolit, odotukset, sukupuolten valinen epatasa-arvo ja perin-
teet vaikuttavat palvelujen suunnitteluun. Terveyskasvatuksen, koulutuksen ja
tiedon puute vaikuttavat negatiivisesti aidin, lapsen ja perheen hyvinvointiin. Per-
heitd on myos vaikea tavoittaa. Somaliassa éiti- ja lapsikuolleisuus on maailman
korkeinta. (Project Plan Hiil Hooyo — Maternal healthcare project in Somalia
18.9.2017.)

Suurin haaste opasmateriaalin suunnittelussa ja toteutuksessa oli hankkeen
asettama aikataulu. Aluksi suunnittelin tekevani opasmateriaalin lapsen liikkumi-
sen kehityksestd 0—2-vuotiaaksi, mutta kiireisen aikataulun vuoksi aihe rajautui

O—1-vuotiaan lapsen liikkumisen kehitykseen kuvin. Opasmateriaalin paapainona



toimivat kuvat, mutta englanninkielisia tukisanoja on kaytetty helpottamaan ku-
vien tulkintaa. Opinnaytetyon teoriaosuudessa on kuvattu tarkemmin lapsen liik-
kumisen kehityksen edistymista ja siina saavutettavia taitoja lapsen ian mukaan
seka miten terveydenhoitaja seuraa lapsen edistymista neuvolassa. Teoriaosuus

tukee opasmateriaalin kayttoa ja sisaltoa.

Halusin haastaa itseani ja piirtdd opasmateriaalin kuvat itse. Aihe oli itselleni hy-
vin tarkea lapsen ja perheen terveyden edistamisen nakdkulmasta, ja toivoin ai-
heen kiinnostavan my6s muita terveydenhuollon ammattilaisia, jotka tydskente-
levat lasten ja perheiden parissa. Opasmateriaali antaa selkeat suuntaviivat lap-
sen liikkkumisen kehityksessa saavutettaville ian mukaisille taidoille. Opasmateri-
aalin tarkoituksena on auttaa terveydenhuollon ammattihenkil6itd tunnistamaan
lapsen likkumisen kehityksessa saavutettavia taitoja. Opasmateriaalin avulla ter-
veydenhuollon ammattihenkil6t pystyvat ohjaamaan ja tukemaan perheita tarvit-
taessa. Opasmateriaalista voi hydtyd myos lapsen vanhemmat, jotka voivat seu-

rata kuvien avulla, eteneeko lapsen likkumisen kehitys odotetusti.



2 TERVEYDEN EDISTAMINEN

2.1 Terveydenhoitaja terveyden edistajana

Terveydenhoitajan ty® tarkoittaa ammatillisesti patevan terveydenhoitajan (L
559/1994) tekemaa tyota. Keskeista terveydenhoitajan tydssa on saada ihmiset
sitoutumaan, yllapitamaan ja edistaméan omaa seké perheen terveytta. Tervey-
denhoitaja antaa tyossaan asiakkailleen tietoa, kartoittaa terveysriskeja, ehkéai-
see sairauksien syntymista, toteaa sairauksia niiden varhaisessa vaiheessa ja
hoitaa jo sairastuneita. Ty6ssa korostuu asiakkaan omien voimavarojen vahvis-
taminen ja itsehoidon merkitys. (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Ma-
entausta 2015, 37.)

Terveyden edistamista kuvataan usein prosessiksi, johon vaikuttavat useat tekijat
muun muassa Yksil6lliset ja yhteiskunnalliset tekijat sekéa elinymparisto ja yhteis-
kunta, jossa elamme. Terveyden edistamisen tavoitteena on parantaa terveys-
oloja ja parantaa ihmisten mahdollisuutta osallistua oman terveytensa ja ympa-
riston terveyden hoitoon. Terveyden edistdmisessa terveydenhoitajan tyéta oh-
jaavia arvoja ovat ihmisarvon ja itsenaisyyden kunnioittaminen, voimavaralahtoi-
syys, oikeudenmukaisuus, osallistuminen, yhteistyd, sitoutuminen kestavaan ke-
hitykseen, asiakaslahtdinen tyoskentely sek& kulttuurisidonnaisuus. Terveytta
edistava tyo vaatii tietoa ja ymmarrysta terveyden moniulotteisuudesta seka ter-
veytta maarittelevista tekijoista. Yksilollisiin tekijoihin lukeutuvat asiakkaan ika,
sukupuoli, perima, tiedot, taidot, kokemukset ja elintavat. Sosiaalisiin tekijéihin
vaikuttavat sosioekonominen asema, toimeentulo, sosiaaliset ja yhteisolliset ver-
kostot, vuorovaikutus ja osallistuminen. Rakenteellisiin tekijoihin luokitellaan kou-
lutusmahdollisuudet, elinolot, elinymparistd, tydolot, palvelujen laheisyys ja saa-
tavuus seké palveluiden laatu ja toimivuus. Kulttuurillisilla tekij6illa on myds
osansa. Kulttuurillisiin tekijéihin vaikuttavat ympariston fyysisen, taloudellisen ja

poliittisen turvallisuus, viihtyvyys seka arvot ja asenteet. (Haarala ym. 2015, 15.)



Diakonia-ammattikorkeakoulun arvot lahimmaisenrakkaus, sosiaalinen oikeu-
denmukaisuus, avoimuus vuorovaikutuksessa ja pyrkimys vaikuttaa asioihin
omalla tydlla tukevat my6s terveydenhoitajan ty6ta ohjaavia arvoja. Diakonia-am-
mattikorkeakoulu tarjoaa mahdollisuuden tulla alansa ammattilaiseksi. Ammatti-
laiseksi, joka osaa kohdata erilaisia ja eri elamantilanteissa olevia ihmisia tasa-
vertaisesti, puuttua sosiaaliseen epadoikeudenmukaisuuteen ja asettua asiakkaan
tai potilaan tukijaksi. Ammatillisuutta leimaa lasnéolo, kuuleminen, nakeminen ja

toimiminen arvojen mukaisesti. (Koistinen 2014, 18.)

Neuvolatydssa terveydenhoitaja on keskeisessa asemassa terveyden edistgjana
ja perhehoitotydn asiantuntijana. Terveydenhoitaja vastaa toiminnallaan nayt-
t6on perustuvasta hoitotydstd neuvolassa. Terveydenhoitajan vahvuuksia neu-
volatydssa on asiakkaiden ja oman toimialueen palveluiden tunteminen. Tunte-
malla oman asiakaskunnan terveydenhoitaja pystyy seuraamaan asiakaskun-
nassa tapahtuvia muutoksia ja ohjaamaan perheitad alueen tarjoamien palvelui-
den piiriin. Terveydenhoitaja valittaa tietoa ja toimii aloitteen tekijana hankalissa-

kin tilanteissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 32.)

2.2 Suomalainen aitiys- ja lastenneuvolatyd osana terveyden edistamista

Suomalaista neuvolatyota ohjaa lainsdadanto ja valtakunnallinen ohjeistus. Ter-
veydenhuoltolain (L 1326/2010) ja vuonna 2011 annetun asetuksen (A 338/2011)
tarkoituksena on taata jokaiselle tasavertaiset terveydenhuollon palvelut, jotka

huomioivat myds perheiden yksildlliset tarpeet. (Haarala ym. 2015, 224.)

Suomalainen neuvolatyd on ainutlaatuista. Suomessa neuvola tavoittaa 99,7 %
odottavista aideista ja alle kouluikaisista lapsista 99,5 %. Imevaiskuolleisuus on
maailman alhaisinta osaksi kattava rokoteohjelma ansioista. Neuvoloiden teht&-
vana on lasten rokottaminen, neuvonta ja sairauksien ja vammaisuuden varhai-
nen toteaminen. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. Lastenneuvolak&sikirja. Las-

tenneuvolatybn perusteet.)



Yhteisollinen terveyden edistaminen neuvolassa tarkoittaa toimintaa, jolla lisa-
taan perheiden mahdollisuutta vaikuttaa koko perheen hyvinvointiin sita edista-
valla tavalla. Neuvolassa kannustetaan perhettd tekemaan terveytta edistavia
elamantapavalintoja. Terveyttd edistavaa yhteistyota voidaan tehdad muiden yh-
teisbtahojen ja eri sektorien kanssa. Yhteistydssa korostuu moniammatillinen
osaaminen. (Sosiaali- ja terveysministerit 2004, 23.)

Aitiys- ja lastenneuvolatydon merkitys on terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen
kannalta merkittavaa. Aidin raskauden ja lapsuuden aikana omaksutaan erilaiset
asenteet, elintavat seka kayttaytymis- ja toimintamallit, joilla luodaan ihmisen ter-
veyden ja hyvinvoinnin perusta. Terveydenhoitaja on neuvolatydssa keskeisessa
asemassa lasten ja perheiden terveyden ja hyvinvoinnin edistgjana. (Haarala ym.
2015, 220.)

Aitiysneuvolatyon keskeinen ajatus on turvata paras mahdollinen terveys ras-
kaana olevalle, sikiblle, vastasyntyneelle ja perheelle. Toiminnan painopisteita
ovat terveyden edistaminen, vanhemmuuden tukeminen, perhevalmennus, neu-
vonta ja ohjaus elintavoissa, yleisten raskauden aikaisten vaivojen hoito, vasta-
syntyneen seuranta ja huolenpito seka erityista tukea tarvitsevien perheiden tun-
nistaminen, hoito ja jatkohoitoon ohjaaminen. Suomessa aitiys - ja perinataali-
kuolleisuus seké& keskosena tai pienikokoisena syntyminen on maailman alhai-
sinta luokkaa. (Haarala ym. 2015, 228-229).

Lastenneuvolatydn keskeinen ajatus on terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen
alle kouluikaisten lasten perheissa seka terveyserojen kaventaminen. Toimin-
nassa on kiinnitetty erityisesti huomioita erityistd tukea tarvitseviin perheisiin.
Lasten kasvun ja kehityksen seurannalla seka siina havaittavien sairauksien ja
poikkeavuuksien varhaisella tunnistamisella, terveystiedon kertomisella, rokotus-
ohjelman toteuttamisella ja perheiden psykososiaalisella tukemisella edistetdan
terveyttd ja hyvinvointia koko perheessa. Lapsen ja perheen hyvinvoinnin seu-
rantaa toteutetaan yksilollisissa méaaraaikaistarkastuksissa, kotikaynneilld, puhe-

linneuvonnalla ja ryhméaneuvoloissa. (Haarala ym. 2015, 233-234.)
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Lastenneuvolatydn tavoitteena on turvata lapsen hyvinvointi. Lapsen etu on las-
tenneuvolatoiminnan tarkein padmaara. Lasten terveystarkastukset ovat lasten-
neuvolan perustehtava. Lapsen mahdollisten fyysisten, psyykkisen tai sosiaali-
sen kasvun ja kehityksen poikkeamien toteaminen mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa on mahdollista ndissa tarkastuksissa. Tarkastuksien yhteydessa seu-
lotaan mahdollisia poikkeamia ja sairauden oireita. Toiminnan perusajatuksena
on seuloa vain sellaisia asioita, joiden toteamisella on selkea hyotty asiakkaalle.
(Armanto & Koistinen 2007, 113.)

Terveystarkastuksissa tehtavat seulonnat voidaan jakaa neljaan eri kokonaisuu-
teen. Somaattisia seulontoja ovat muun muassa kasvun, naon, kuulon ja sydan-
vikojen seulonta. Psyykkisia seulontoja ovat muun muassa laaja-alaiset kehitys-
hairiot seka lapsen ja vanhemman vuorovaikutuksen seuranta. Neurologisia seu-
lontoja ovat muun muassa paanymparyksen, karkea- ja hienomotoriikan, nake-
misen ja hahmottamisen seka puheen ja kommunikaation kehittdmisen seuranta.
(Armanto & Koistinen 2007, 114-115.)

Suomessa valtionasetuksen (A 338/2011) mukaan alle kouluik&dinen lapsi kay va-
hintdan 15 kertaa lastenneuvolan terveystarkastuksessa. Laajoja laékarin kanssa
yhteisty0ssa tehtavia terveystarkastuksia on yhteensa kolme, jotka pyritdan te-
kemé&an lapsen ollessa 4 kuukautta, 18 kuukautta ja 4 vuotta. Vuoden ikdan men-
nessa lapselle tulisi olla tehtyna yhdeksan terveystarkastusta, joissa kahdessa
on mukana laakari ja yksi on laaja terveystarkastus. (Hakulinen, T., Laatikoinen,
Maki & Wikstrom 2016, 13.)
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3 LIKKUMISEN KEHITYKSEN SEURANTA

3.1 Varhaisheijasteiden merkitys lapsen motorisessa kehityksessa

Lapsen motorisella kehityksella tarkoitetaan vartalon liikkeiden ohjauksen ja saa-
telyn kehitysta. Eteneminen motorisessa kehityksessa tapahtuu paasta raajoihin,
kehon keskiosista aareisosiin ja karkeamotoriikasta hienomotoriikkaan. Itsendi-
sen kavelyn oppiminen edellyttdd rydmimisen, konttaamisen ja pystyasennon
osatekijoiden hallintaa. Naiden valmiuksien avulla likkuminen ja selviytyminen
paivittaisista toiminnoista ovat mahdollisia. Motorinen kehitysprosessi kuuluu
osaksi psyko-neurologista kokonaiskehitysta. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka
2004, 59.) Psykiatria ja neurologia sivuavat toisiaan lahelta lapsen kokonaiskehi-
tyksessa. Mikali lapsella todetaan toimintakykyyn liittyvia hairidita, ne useimmiten
liittyvat seka psykiatrisiin ettd neurologisiin tekijéihin. Lapsen neurologisilla poik-
keavuuksilla tarkoitetaan ongelmia, jotka ilmenevét aivoissa, selkaytimessa, aa-

reishermostossa, autonomisessa hermostossa tai lihaksissa. (Hermanson 2012.)

Vastasyntyneella lapsella on olemassa varhaisheijasteita, jotka kuuluvat osaksi
lapsen kokonaiskehitysta. Imemis-, nielemis-, kakistelu- ja aivastusheijaste ovat
vastasyntyneen henkiinjaamisen edellytys. Liikkumisen nakdkulmasta seuratta-
via varhaisheijasteita on useita. Vastasyntyneen lapsen selkaytimen normaalista
toiminnasta kertoo vaistoreaktio. Vaistéreaktio saadaan aikaan arsyttamalla lap-
sen jalkapohjaa, jolloin lapsen tulisi vetaa jalka pois. Osan varhaisheijasteista tu-
lisi kuitenkin kadota, jonka vuoksi niita myos seurataan lastenneuvolan terveys-
tarkastuksissa. Moron heijaste, asymmetrinen tooninen niskaheijaste (ATN), as-
kellus- ja tarttumisheijaste ovat heijasteita, joiden tulisi vimeistddn kadota lapsen

ollessa 5—-6 kuukauden ikainen. (Armanto & Koistinen 2007, 164.)

Moron heijasteessa lapsi vie kadet nopeasti vartalon sivuille ja palauttaa kadet
takaisin kohti keskivartaloa. Moron heijasteen saa esille esimerkiksi laskemalla
lapsen matalalta etéisyydelta selinmakuulle. Moron heijasteen tulisi havita taval-

lisesti noin 3—4 kuukauden idssa. Moron heijastetta ei tule sekoittaa hatkahdys-
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reaktioon. Moron heijasteen puuttuminen kokonaan voi viitata vakavaan aivovau-
rioon. Asymmetrisessa toonisessa niskaheijasteessa lapsi ojentaa kasvojen puo-
leiset raajat ja niskan puoleiset raajat koukistuvat, kun vauvan paata kaantaa si-
vulle. ATN:n tulisi havitad noin 4—6 kuukauden iassa. Mikali ATN ei jostain syysta
havia lapselta, saattaa se viitata neurologiseen kehityksen hairioén. (Armanto &
Koistinen 2007, 164.) Askellusheijasteen saa esille esimerkiksi pitamalla lasta
seisoma-asennossa ja kallistaen lapsen paata hieman eteenpdain. Tassa asen-
nossa lapsen polvet, lonkat ja nilkat suoristuvat, jolloin lapsella tulisi ilmeta auto-
maattinen kavelyheijaste. Askellus haviaa, kun tahdonalainen kavely alkaa kehit-
tymaan 3-4 kuukauden iassa. (Salpa 2007, 35.) Tarttumisheijaste ilmenee k&-
sissa ja jaloissa. Lapsen tulisi sulkea nyrkki, kun kAimmeneen asetetaan sormi.
Kasien tarttumisheijasteen tulisi kadota noin 3 kuukauden idssa ja jalkojen noin
10 kuukauden iassa (Armanto & Koistinen 2007, 164.)

3.2 Terveydenhoitajan tekemét terveystarkastukset yksivuotiaaksi

Terveydenhoitaja tekee lapsen ensimmainen terveystarkastuksen 1-4 viikon
iassa, joko perheen kotona tai neuvolassa. Lapsen ensimmainen neuvolakaynti
merkitaan aitiysneuvolakaynniksi, jonka jalkeen lapsi siirtyy lastenneuvolan puo-
lelle. Ensimmaisella kaynnilla terveydenhoitaja seuraa lapsen yleisvointia, liikeh-
dintd&, navan ja ihon kuntoa seké keltaisuutta. Lapselta mitataan kaynnilla paino,
pituus ja paanymparys. Terveydenhoitaja tarkastaa lapsen silmien ulkonaon ja
katsoo, reagoiko lapsi valoarsykkeisiin ja ymparoiviin aaniin. (Terveyden ja hy-

vinvoinninlaitos. Lastenneuvolakasikirja. Maaraaikaiset terveystarkastukset.)

Terveystarkastuksessa 1—4 viikon ikdinen lapsi on kiinnostunut kirkkaista valoista
ja pyrkii kaantamaan katsettaan kohti valoa. Lapsi osaa saadella nakoaistiaan
valon voimakkuuden mukaan. (Salpa 2007, 39.) Silmat katsovat yleensa hieman
kieroon ja naontarkkuus kehittyy vahitellen. Varinadn uskotaan olevan valmiina
jo vastasyntyneesta ja esineen tai lelun seuraaminen vaakatasossa onnistuu
myos vastasyntyneesté alkaen. (Gallahue, Goodway & Ozmun 2012, 158.) Ter-

veydenhoitaja tutkii tutkimusalustalla lapsen asentoja, liikkeita ja jantevyytta. Lap-
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sen kadet pysyvat viela suurimman osan ajasta nyrkissa. Lapsi pitdd vatsama-
kuuasennossa paataan sivulle kdantyneena ja raajat ovat tiukasti koukussa var-
talon alla. Lapsi pystyy kuitenkin kaantdmaan paan puolelta toiselle vapauttaes-
saan hengitystiet. (Salpa 2007, 32, 37.)

Lastenneuvolan terveystarkastukset alkavat lapsen ollessa 4—6 viikkoa vanha.
Lastenneuvolan ensimmainen terveystarkastus toteutetaan yhdessa laakarin
kanssa. Terveydenhoitaja ja ladkari tarkastavat lapsen yleisvoinnin, likehdinnén,
navan ja ihon kunnon seka keltaisuuden. Lapselta mitataan paino, pituus ja paa-
nymparys. Kaynnilla tarkastetaan myds lapsen silmien ulkonaké ja reagointi va-
loarsykkeisiin seka ympardiviin aaniin. Liséksi laakari vastaa ensimmaisella las-
tenneuvolakaynnillda lapsen neurologisen kehityksen arvioinnista. Laakarintar-
kastuksen paéatteeksi terveydenhoitajalle on muodostunut késitys lapsen ja per-
heen kokonaishyvinvoinnista. Tarvittaessa tehdaan terveyssuunnitelma yhdessa
ladkarin, terveydenhoitajan ja perheen kanssa, jonne kirjataan jatkotutkimusten,
tuen tai hoidon tarve. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. Lastenneuvolan kasikirja.

Maaraaikaiset terveystarkastukset.)

Vatsamakuuasennossa 4—6 viikon ikainen lapsi osaa nostaa paan ylos alustalta.
Istumaan vedettaessa lapsen paa jaa kuitenkin viela roikkumaan taakse, kunnes
kaulan lihakset ovat tarpeeksi vahvat. Kuuden viikon ikainen lapsi alkaa jo avai-
lemaan nyrkkejaan (Salpa 2007, 33, 37.)

Kahden kuukauden ikaisen lapsen terveystarkastuksessa perhe tapaa tervey-
denhoitajan. Terveydenhoitaja kdy lapsen ja perheen kokonaistilanteen viela uu-
delleen lapi vanhempien kanssa ja ottaa puheeksi mahdollisesti edellisella ker-
ralla havaitut poikkeavuudet ja terveysriskit. Terveydenhoitaja huomioi lapsen ja
vanhempien olemuksen ja vuorovaikutuksen, tarkastaa lapsen kasvun, ihon kun-
non, hermoston ja lihaksiston seka aistitoiminnot. (Terveyden ja hyvinvoinninlai-
tos. Lastenneuvolakasikirja. Maaraaikaiset terveystarkastukset.) Lapsen silmien
koordinaatio ja katseen suoristuminen tapahtuu noin 10-viikon ikdisena. Esineen
tai lelun seuraaminen onnistuu pystysuunnassa noin kahden kuukauden ikai-
send. (Gallahue ym. 2012, 158.)
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Kolmen kuukauden ikéisen lapsen terveystarkastuksessa terveydenhoitaja tar-
kastaa lapsen. Terveydenhoitaja tarkkailee, ottaako lapsi katsekontaktia ja
osaako lapsi jo jokellella. Moron heijaste alkaa haviamaan. Talla kaynnilla kutsu-
taan molemmat vanhemmat neljan kuukauden ikdisen laajaan terveystarkastuk-
seen. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. Lastenneuvolan kasikirja. Maaraaikaiset
terveystarkastukset.) Kolmen kuukauden iassa lapsen varinako on taydellisesti
kehittynyt ja lapsi pystyy ndkemaan noin metrin paahan. Lapsi pystyy hahmotta-

maan kahdet tai jopa kolmet kasvot. (Gallahue ym. 2012, 158.)

Neljan kuukauden ikdisen lapsen laajassa terveystarkastuksessa on jalleen mu-
kana ladkari. Kaynnilla tehdaan laaja-alainen arvio kaikista lapsen terveyteen ja
hyvinvointiin liittyvista tekijoistd. Laajassa terveystarkastuksessa arvioidaan
myo0s lapsen kasvuymparistdd sekd vanhempien jaksamista, terveyttd ja hyvin-
vointia. Laakari vastaa terveystarkastuksessa lapsen neurologisen ja psyykkisen
kehityksen arvioinnista. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. Lastenneuvolan kasi-

kirja. Maaraaikaiset terveystarkastukset.)

Neljan kuukauden iassa lapsen raajojen liikkeet alkavat olemaan symmetrisia
(ATN on poistumassa). Lapsen tulisi alkaa tavoittelemaan esineitd molemmilla
kasilla. Esineiden tavoittelu molemmin kasin voi tapahtua jo aikaisemminkin,
mutta viimeistaan lapsen ollessa viiden kuukauden ikainen. (Armanto & Koistinen
2007, 165-166.)

Viiden kuukauden ikdisen lapsen terveystarkastuksessa terveydenhoitaja seuraa
lapsen oraalimotoriikkaa ja vokaalidantelyd. Terveydenhoitaja tarkkailee lapsen
asentoja ja liikkumista ja lihaksiston. Tiiviit tapaamiset terveydenhoitajan kanssa
tukevat lapsen kehitystd ja perheen hyvinvointia. Terveydenhoitajan on hyva
muistaa, etta kehityksen edistyminen on usein tarkedmpaa kuin yksittaisten asi-
oiden osaaminen eri tarkastusten yhteydessa. Tarvittaessa terveydenhoitaja
suunnittelee perheen tarpeisiin suunnattua terveysneuvontaa. (Terveyden ja hy-

vinvoinninlaitos. Lastenneuvolan kasikirja. Maaraaikaiset terveystarkastukset.)
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Viiden kuukauden ikaisen lapsen tulisi osata jo kdantya selalta vatsalleen ja toi-
sinpain (Armanto & Koistinen 2007, 165-166). Tassa vaiheessa lapsen lihasto-
nus tulisi olla symmetrinen. Lapsella ei saisi enda olla nilkkojen ojennustaipu-
musta. Varhaisheijasteista Moron heijaste, tarttumisheijaste ja askellusheijaste
ovat useimmilla kadonnut. Terveydenhoitaja tutkii lapsen jantevyyden traktioko-
keen avulla. Traktiokokeessa lapsen paa pysyy vartalon tasossa ja lapsi hallitsee
hyvin paan ja ylavartalon istuma-asennossa. Vatsamakuulla lapsi tukeutuu kyy-
narvarsiin. Mikali lapsella esiintyy tutkittaessa raajoissa sarjamaista nytkahtelya,
terveydenhoitajan tulisi tarttua lapsen nytkahtelevaan raajaan, jolloin sen pitéisi
loppua. Talla toimenpiteella voidaan mahdollisesti poissulkea imevaisiassa al-
kava epilepsia. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. Lastenneuvolan kasikirja. Maa-

raaikaiset terveystarkastukset.)

Kuuden kuukauden ikdisen lapsen terveystarkastuksessa seurataan samoja asi-
oita, kuin viiden kuukauden kaynnilla (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. Lasten-
neuvolan kasikirja. Maaraaikaiset terveystarkastukset). Terveydenhoitajan veta-
essa lasta kasista istuma-asentoon lapsen paa tulee ennen vartaloa. Istuma-
asennossa osalla vauvoista pysyy jo selka suorana. Vatsamakuulla kuuden kuu-
kauden ikdinen lapsi osaa tyontéaéa suorin kasin ylavartaloaan ylospain. (Armanto
& Koistinen 2007, 166.) Kierimaan oppiminen ja istumaan nouseminen tapahtuu
suunnilleen 6—7 kuukauden iass&. Samoihin aikoihin lapsi osaa poimia esineen
yhdella kadella ja siirtda esineen kadesta toiseen. (Kaisvuo, Talvensaari, Storvik-
Sydanmaa & Uotila 2015, 25.)

Kahdeksan kuukauden ikaisen lapsen terveystarkastukseen kuuluu jélleen 1aa-
karintarkastus terveydenhoitajan tarkastuksen liséksi. La&akari tekee kokonaisval-
taisen arvioin lapsen kasvusta ja kehityksesta. La&kari tarkastaa mm. ilmeneekd
lapsella silmien karsastusta tai muita ndkemisen vaikeuksia. Pojilta tarkastetaan
kivesten tilanne. La&kari tutkii myos lapsen esikielellisten taitojen mahdolliset on-
gelmat ja psykososiaaliseen kehitykseen viittaavat hairiot. (Terveyden ja hyvin-

voinninlaitos. Lastenneuvolan kasikirja. Maaraaikaiset terveystarkastukset.)
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Noin 8-9 kuukauden iassa lapsi osaa istua tuettuna, mutta jotkut lapset osaavat
istuvat taysin ilman tukeakin. Lattialla ollessa lapsi vetaa kasilla itsedén eteen-
pain tai vuorottelee kasia ja jalkoja rydmimistaidon kehittyessa. Taméan vaiheen
jalkeen lapsi hakeutuu konttausasentoon. Konttaamisen oppiminen on tarkeaa.
Lapsi oppii konttaamalla vuorottelemaan vastakkaisia kasia ja jalkoja, mika ke-
hittd& aivopuoliskojen samanaikaista toimintaa. (Armanto & Koistinen 2007, 165.)
Noin 8-12 kuukauden ikainen lapsi osaa kohdistaa ja tarttua pieniin esineisiin.
Yhden vuoden ikddn mennessa pinsettiotteen tulisi olla taysin kehittynyt. Lapsi
nakee jo 30.5m paahan. (Gallahue ym. 2012, 158.)

Vuoden ikéisen lapsen terveystarkastuksessa terveydenhoitaja testaa lapsen
hienomotoriikkaa pyytamaélla lasta pujottamaan helmida nauhaan. Lapsen tulisi
osata kayttaa pinsettiotetta helmié pujotellessaan. Lapsen tulisi myds osata ka-
vella tuen avulla / yhdesta kadesta talutettuna, kayttda esineité ja heittdd esim.
leluja. Terveystarkastuksen lopuksi terveydenhoitaja kertoo perheelle 18 kuukau-
den ikaisen lapsen laajasta terveystarkastuksesta, joka on lapsen seuraavan
neuvolakaynti, kun kehitys etenee odotetusti. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos.
Lastenneuvolan kasikirja. Maaraaikaiset terveystarkastukset.)
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4 MONIKULTTUURINEN HOITOTYO SUOMESSA

4.1 Hoitohenkildkunnan monikulttuurinen osaaminen

Suomi kansainvalistyy nopeasti ja monikulttuurinen hoitoty6 lisdantyy. Hoitohen-
kilokunnan monikulttuurinen osaaminen — pilottitutkimuksen lahtékohtana oli tut-
kia monikulttuurista hoitoty6té ja henkilokunnan monikulttuurista osaamista. Tut-
kimuksen mukaan kulttuurin vaikutus nakyy laajalti yksilon elamantavoissa, iden-
titeetissa ja ihmissuhteissa. Yhteisia tekijoita eri kulttuureissa ovat uskomukset,
arvomaailmat, kielet, kommunikointi, sdannét, ohjeet, tavat, taide, musiikki, pu-
keutuminen ja kayttaytyminen. Tutkimuksessa todettiin, ettd pelkastaan eri kult-
tuurien olemassaolon tiedostaminen toimii monikulttuurisen osaamisen lahtokoh-
tana. Monikulttuurisen tiedon kartoittaminen auttaa yksil6a ymmartamaan kult-
tuurien valisia yhtalaisyyksia ja eroja seka tunnistamaan terveyteen liittyvaa eriar-
voisuutta. Monikulttuurista hoitoty6ta koskevilla tiedoilla ja taidoilla oli tutkimuk-
sen mukaan yhteys positiiviseen monikulttuuriseen osaamiseen. Laaja yhteisty6
eri toimijoiden ja sektorien valilla seka virallisten tulkkien saatavuus lisasi tutki-
muksen mukaan hoitohenkilokunnan monikulttuurista osaamista. (Mulder, Koi-
vula & Kaunonen 2015, 24-25.)

Hoitohenkilokunnan monikulttuurinen osaaminen — pilottitutkimuksessa kulttuuril-
linen osaaminen todettiin sitd vahvemmaksi mitd enemman henkildlla oli kulttuu-
ritietoa. Monikulttuurisen osaamisen kehityksessa painottui oman kulttuurin ja
omien ennakkoluulojen tiedostaminen. Lisakoulutuksella oli tutkimuksen mukaan
positiivinen yhteys hoitohenkilokunnan asenteisiin, tietoihin ja taitoihin maahan-
muuttajataustaisten potilaiden hoitotydbhon. Tulkinkdyttotaidot todettiin tutkimuk-
sessa melko hyviksi. Tulkin kayton taidot ovat keskeisessa asemassa monikult-
tuurisessa hoitotyéssa. Ulkomailla asuminen tai ulkomaalaisen tyOkaverin
kanssa tyoskentely lisési hoitohenkilokunnan monikulttuurista osaamista. Kuiten-
kin valtaosa tutkimukseen osallistuneesta hoitohenkildkunnasta koki eri kulttuu-
rien huomioimisen hoitotydssa haasteellisena ja osa suhtautuu asiaan jopa ra-
sistisesti. Monikulttuurista osaamista voitaisiin tutkimuksen mukaan kehittaa li-

saamalla koulutusta ulkomaalaistaustaisten potilaiden ja perheiden hoidosta,
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palkkaamalla eri kulttuuritaustoista olevaa henkilokuntaa tai henkil6ita, joilla on
kokemusta ulkomailla tytskentelysta, kaymalla hyvaa eettista keskustelua moni-
kulttuurisesta hoitotyosta ja parantamalla tulkkien kayttomahdollisuuksia. (Mulder
ym. 2015, 32-33.)

Monikulttuurisuudelle ei ole yhta ainoaa ndkemysta. Useimmiten monikulttuuri-
suudella tarkoitetaan sita, etta se liittyy, perustuu tai kohdistuu useaan eri kult-
tuuriin ja sisaltaa naiden kulttuurien erilaisia piirteita. Kasitteena monikulttuuri-
suus pitaa sisallaan monta eri kulttuuria ja se liitetddn usein yhteiskuntaan, jossa
on mydnteinen kulttuurien kirjo, suvaitseva ilmapiiri ja monipuoliset palvelut. Mo-
nikulttuurisessa yhteiskunnassa tavoitellaan ihmisten vélista tasa-arvoa ja yhden-
vertaisuutta. (Mulder 2013, 9.)

Monikulttuurinen hoitotyd on tyota, joka toteutuu erilaisten kulttuurien parissa tai
hoitoyhteisdssa, jossa tyontekijat ja asiakkaat ovat lahtokohtaisesti eri kulttuu-
reista tai etnisista ryhmistda. Monikulttuurisissa hoitosuhteissa tulisi huomioida
ihmisten erilaiset kulttuuriset lahtokohdat. Kohtaamisissa painottuu erilaisuuden
kunnioittaminen, tasa-arvoisuus ja yhdenvertaisuus. Hoitotydn paamaarana on
asiakkaan terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen. Monikulttuurista hoitoty6ta te-
kevan hoitajan on tarkeda tiedostaa omat arvonsa, uskomuksensa ja kulttuurisen
identiteettinsd. Omat arvot, uskomukset ja kulttuurillinen identiteetti vaikuttavat
alitajuntaisesti kaytokseemme toisia ihmisisa kohtaan. Hoitotyén monikulttuuri-
suus maarittelee kulttuurien erilaisuudet ja samanlaisuudet terveyden, sairauden,
sosiaalisten ja rakenteellisten erojen huomioimiseksi, jotta pystyisimme kehitta-
maan uusia eri kulttuureja huomioivia hoitotyéntoimintatapoja. (Mulder 2013, 9—
10.)

Terveydenhuollon ammattilaisen tulisi lahestya asiakasta kokonaisvaltaisesti ja
huomioida, ettd kulttuuritausta on vain yksi vaikuttava tekija ja muut tekijat tai
kokemukset saattavat olla yhtd merkityksellisia. Asiakasta eik& hanen kaytostaan
tule tulkita automaattisesti pelkastaan tietyn lahtomaan perusteella. Kulttuurieroja
ei tulisi korostaa likaa, mutta on tarkea ottaa ne huomioon. (Brewis & Markkanen
2012,170-171.)
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4.2 Kulttuurinen kompetenssi

Kulttuurinen kompetenssi tarkoittaa osaamista, kelpoisuutta tai patevyytta. Kult-
tuuriosaaminen kasittda erilaisten kulttuuristen taustojen ymmartamista, sopeu-
tumiskykya esim. paikallisiin olosuhteisiin ja rajoituksiin seka kykya viestia mui-
den kulttuurien edustajien kanssa. Suomessa kulttuurisen kompetenssin kasi-
tetta kaytetddn kuvaamaan eri terveydenhuoltohenkiléston ammattiryhmien am-
mattitaitovaatimuksia ja taitoja, joita eri kulttuurillisista taustoista tulevien potilai-
den hoitoon ja hoidon tarpeen arviointiin terveydenhuoltohenkilosto tarvitsee.
Kulttuurisen kompetenssin teorioita on useita erilaisia. (Mulder 2013, 11-12.)

Hoitohenkilokunnan aito kokonaisvaltainen kiinnostus itselle vieraasta kulttuu-
rista tulevaa asiakasta kohtaan riittaisi eika se vaatisi eri kulttuurien valista tunte-
musta. My0s asiakkaalta edellytetdén silloin, etta han on kiinnostunut terveyden-
huoltohenkiloston ndkemyksista ja luottaa heidan asiantuntijuuteen. llman mo-
lemminpuolista kiinnostusta on vaikeampi I6ytaa uusia hoitoon, terveyteen, sel-

viytymiseen liittyvid toimintatapoja. (Sainola-Rodriquez 2009, 35-36.)

Vieraasta kulttuurista tulevan terveydenhuollon asiakkaan kohtaamisen onnistu-
miseen vaikuttaa seka asiakkaan etta terveydenhuoltohenkildstén osaaminen tai
osaamattomuus. Osaamissa korostuu potilaan osallisuus, oma kertoma, dialogi-
nen vuorovaikutus, keskindinen tiedonsiirto ja ymmarrys, jotta saavutetaan yhte-
neva hoitonakemys ja paastaan hyvaan hoitotulokseen asiakkaan kanssa. Osaa-
mista kutsutaan transnationaaliseksi osaamiseksi. Transnationaalinen osaami-
nen ei ole kulttuurisidonnainen, vaan yleispateva ohje kaikkiin terveydenhuollon
kohtaamisiin. Transnationaalisen osaamisen osa-alueet ovat analyyttinen, emo-
tienaalinen, luova, viestinnallinen ja toiminnallinen osaaminen. (Sainola-Rodri-
quez 2009, 35-36.)

Analyyttinen osaaminen on tietoista tiedonhankintaa. Se tarkoittaa kykya hankkia
tietoa ja ymmartaa hankitun tiedon merkitys. Analyyttinen osaaminen painottuu
kulttuurien erityispiirteiden tunnistamiseen ja yleisten piirteiden ymmartamiseen.

Tallaisia piirteitd ovat esim. uskomukset, arvot ja kaytannot asiakkaan kulttuu-
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rissa tai hanen omat henkilokohtaiset sellaiset. Asiakkaan nykyisen ja muuttunei-
den elamantilanteiden ymmarrys ja omat voimavarat tulee huomioida. Omat ko-
kemukset eri kulttuuritaustoista olevien kanssa toimimisesta ja oppimisesta toi-

mivat tiedon kartuttajina. (Sainola-Rodriquez 2009, 36—-37.)

Emotionaalinen osaaminen tarkoittaa oikean havainnointia ja empatiakykya.
Emotionaalista kykyd ohjaa vahvasti aito kiinnostus asiakkaasta ja kyky osata
tehda havaintoja. Terveydenhuollon henkild on kiinnostunut ja kunnioittaa asiak-
kaan terveyteen liittyvid arvoja, uskomuksia ja perinteitd sekd ymmartda oman
kulttuurin merkityksen. Tulee toimeen erilaisten ihmisten kanssa ja uskoo selviy-
tyvansa haasteellisistakin tilanteista asiakkaan kanssa. Liséksi terveydenhuollon
henkil6 on motivoitunut tutustumaan asiakkaan kieleen, perheeseen, yhteiséon,
perinteisiin, ruokailukaytantéihin ja tapoihin. Terveydenhuollonhenkilon ei tulisi
tehda kulttuuriin liittyvien stereotypioiden pohjalta paatoksia vaan kohdata jokai-
nen asiakas yksilona. Lisaksi tulisi ymmartaa transanationaalisuuden ilmi6 ja
osata toimia erilaisten identiteettien ja arvojen ympyréimana. (Sainola-Rodriquez
2009, 38-39.)

Luova osaaminen nimensa mukaan antaa meille tilaa kayttaa luovuutta ja mieli-
kuvitusta terveydenhuollon kohtaamisissa, jotta asiakas tulisi paremmin ymmar-
retyksi ja hoidetuksi. Erilaisten hoitomenetelmien ja kaytantdjen tuntemus seka
niiden soveltaminen asiakaan edun mukaisesti. Luoda uusia toimintamalleja ja
vaihtoehtoisia tapoja toimia asiakkaan kanssa. Luovat ratkaisut voivat sisdltaa
esim. lansimaisen ladketieteen ja asiakkaan oman kulttuurin hoitokaytantdjen yh-
distamista parhaan hoitotuloksen saavuttamiseksi. Luova osaaminen voi kattaa
monen eri asiantuntijuuden kanssa tehtavad yhteistyota. (Sainola-Rodriquez
2009, 39.)

Viestinnallinen osaaminen tarkoittaa kykyd kommunikoida ja olla vuorovaikutuk-
sissa, kun yhteista puhuttua kielté ei ole. llman yhteista kielta viestinnallinen taito
korostuu ja silloin tarvitaan kykya luoda luottamus ja arvostus ilman puhuttua yh-
teista kielta. Viestinnallinen osaaminen perustuu talléin asiakkaan havainnointiin,

epataydellisen puhutun kielen ymmarrykseen tai tulkin kaytt6on. Tarvitaan taitoa
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olla dialogisessa vuorovaikutuksessa ja saada aikaan turvallinen ja luottamuksel-
linen ilmapiiri sek& kyky osata kuunnella. Rohkeutta esittdd omia mielipiteita ja
erimielisyyksia esim. hoidon toteuttamiseksi. Osata kasitella vaarinymmarrykset
ja ikavat tilanteet asianmukaisesti ja rakentavasti. (Sainola-Rodriquez 2009, 39—
40.)

Toiminnallisessa osaamisessa korostuu taito toimia transnationaalisessa ympa-
ristdssa. Toiminnallisessa osaamisessa yhdistyy monet eri ominaisuudet, kuten
omat henkilokohtaiset ominaisuudet, motivaatio, luovuus, vuorovaikutustaidot,
halu hoitaa kulttuurillisesti oikein, toimintamallit ja tavat seka tekniset tiedot ja tai-
dot. Tarkoituksena on luoda positiivinen ja luottamuksellinen ilmapiiri ja osata
kayttaa tilannekohtaisesti eri toimintatapoja ja menetelmia. Kykya ratkoa ongel-
mia ja toimia tavoitteellisesti haasteiden ja paineiden alla. Transnationaalisuuden
haasteisiin kuulukin juuri ongelmatilanteiden rakentava selvittaminen. (Sainola-
Rodriquez 2009, 40-41.)
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5 TERVEYDEN EDISTAMINEN SOMALIASSA

5.1 Terveyspalveluiden saatavuus Somalissa

Somaliassa terveyspalveluiden saatavuus on heikkoa ja aiti- ja lapsikuolleisuus
maailman korkeinta. Aitien kuolleisuus Somalian alueella on 732 kuolemaa / 100
000 elavaa syntymaa kohden. Elinidnodote on 53 vuotta. Somalian alle viisivuo-
tiaiden lasten kuolleisuus on 200 kuolemantapausta 1 000 elavaa syntyméa koh-
den. (Project Plan Hiil Hooyo — Maternal healthcare project in Somalia
18.9.2017.)

Somalit ovat perinteisesi olleet kiertelevid paimentolaisia. Paimentolaisina heilla
on ollut nautoja, lampaita, vuohia ja rikkailla paimentolaisilla my6s kameleita.
Elainten laiduntamisen vuoksi perheet ovat jatkuvasti liikkeellda. Somalian vaes-
tosta 60—70 prosenttia ovat paimentolaisia tai heidan perhesiteensa liittyvat pai-
mentolaisuuteen. Maassa on kulttuurillinen kahtiajako kiertelevien paimentolais-
ten ja maanviljelijoiden valilla. Kiertelevat paimentolaiset ovat ylpeita omista juu-
ristaan ja halveksuvat maanviljelijoita. Paimentolaisryhmat ovat luoneet perintei-
sen sosioekonomisen jarjestelman, joka perustuu miespuolisten jasenten suku-
juuriin. (Sundstrém 2014, 17, 20.)

Somaliassa lasten hankkimisen periaatteena on tuottaa mahdollisimman paljon
jalkelaisia, jotta se korvaisi elinolosuhteiden ja ilmaston vaihteluiden vuoksi ta-
pahtuvan luonnollisen poistuman. Maassa vallitsee vahva nadkemys siita, etta las-
ten suurella lukumaaralla vahvistetaan perheen taisteluvahvuutta ja poliittista
asemaa. Tama nakemys ei kannusta nykyaikaiseen perhesuunnitteluun. (Sund-
strom 2014, 25.)

Heikosti saatavilla olevat palvelut, perhesuunnittelun puuttuminen ja yleinen tie-
dottomuus terveyteen liittyvista asioista vaikuttavat naisen asemaan ja hyvinvoin-
tiin Somaliassa. Resurssipulan takia terveydenhoitajat eivat pysty tarjoamaan ai-
dille, vastasyntyneelle tai lapselle tarvittavia palveluita. Maassa on arviolta 1 ter-

veydenhoitaja 1000 asukasta kohden. Aideista vain 25 % saa raskauden aikaista
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hoitoa, ja esimerkiksi Puntinmaassa arviolta 90 % synnytyksista tapahtuu kotona.
Somaliassa itseoppineet synnytyshoitajat hoitavat usein kotona tapahtuvat syn-
nytykset. Katildiden ja terveydenhuollon henkiléiden yhteistydhon toivotaan pa-
rannusta. Aidin ja vastasyntyneen lapsen jarjestelmallista seurantaa ei ole, kuten
ei myoskaan patevia terveydenhuollon tydntekijoita ole riittavasti. Vakava puute
patevistd terveydenhuoltohenkildista nakyy esimerkiksi Somalimaassa, jossa
yhta laakaria kohden on 30 000 ihmista, yhta katiléa kohden 27 000 ihmisté ja
sairaanhoitajaa kohden 9000 ihmistd. Maaseutualueilla on arvioitu, etta tervey-
denhuollon tarjoajan palveluihin pdasee alle 15 % vaestdsta. Koulutusta tarvitaan
enemman, jotta voidaan tarjota korkeatasoista perusterveydenhuoltoa ja mahdol-
listetaan paasy palveluiden piiriin. (Project Plan Hiil Hooyo — Maternal healthcare
project in Somalia 18.9.2017.)

5.2 Hiil Hooyo — aitiysterveyden edistamishanke Somaliassa

Hiil Hooyo — aitiysterveyden edistamishanke on suunniteltu kuudeksi vuodeksi ja
sen ensimmaisen vaiheen kesto on kaksi vuotta. Hankkeessa on mukana kolme
suomalaista kansalaisjarjestdd, kolme somalialaista kumppanijarjestod, kaksi
suomalaista ammattikorkeakoulua ja kolme somalialaista yliopistoa. Yhteistyo-
malli tukee innovatiivisuudellaan Somalian kansalaisyhteiskuntaa ja mahdollistaa
uusien verkostojen syntymisen. Keskeisia toimintoja ovat tdydennyskoulutukset,
joita jarjestetaan perinteisille ja koulutetuille katildille seka terveydenhuollon tyon-
tekijoille, tiedottaminen, uusien laitteiden hankinta synnytysosastolle ja kahteen
neuvolaan, suomalaisten ja somalialaisten korkeakoulujen valinen yhteistyo, ter-
veydenhuollon hallinnolle jarjestettavat ty6pajat ja neuvolakortin kokeilu. (Ulko-
asiainministerio 2017.)

Hiil Hooyo — aitiysterveyden edistamishanke edistad mm. ihmisoikeuksia, lisaa
naisten osallistumismahdollisuuksia kehitykseen, edistaa sukupuolten valista
tasa-arvoa ja vahentdd eriarvoisuutta. Hankkeen esisijaiset hyddynsaajat ovat
hedelmaéllisessa iassa ja raskaana olevat naiset, heidan lapsensa ja tytot. Hank-

keen muita hyddynsaajia ovat katilot, terveydenhuoltoalan ammattilaiset, perin-
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teiset katilot, vammaiset, yliopiston opettajat oppilaineen, toisen asteen opiskeli-
jat sekéd hallinto ja kumppanijarjestdt. Hankealueilla asuu arviolta 300 000 ih-
mista. Idearikas yhteistydtapa mahdollistaa uusien verkostojen syntymisen ja ta-

ten edistda maassa rauhaa ja vakautta. (Suomen Somalia-verkosto i.a.)

Edistamishankkeen valittbméat tavoitteet ovat parantaa yhteisty6ta terveyden-
huollon ammattilaisten ja perinteisten katildiden valilla seka motivoida heita tyos-
saan. Valittbmien tavoitteiden lisdksi hankkeella on tarkoitus lisata ymmarrysta
raskauden ja synnytyksen jalkeisestd seurannasta, laitossynnytyksen tarkey-
destd, parantaa aitiyshuollon tiloja ja valineita, vahvistaa korkeakoulujen aitiys- ja
lastenneuvolatydn opintokokonaisuuksia ja terveysviranomaisten maaraéa kohde-
maassa. (Project Plan Hiil Hooyo — Maternal healthcare project in Somalia
18.9.2017.)
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6 OPASMATERIAALIN TOTEUTUS

6.1 Opasmateriaalin tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa selked opasmateriaali 0—1-vuotiaan lap-
sen liikkkumisen kehityksen seurannasta osaksi Hiil Hooyo — Advanced Course in
Mother and Child Health verkkokurssia. Opasmateriaali on pyritty tekemaan Hiil
Hooyo - aitiysterveyden edistamishankkeen mukaisten tavoitteiden pohjalta
edistamaén terveydenhuollon henkildiden ja katildiden tekemaa ty6ta. Opasma-
teriaalissa olevat kuvat helpottavat terveydenhuollon henkildita ja katiloita tunnis-
tamaan lapsen likkumisen kehityksessa saavutettavia tasoja. Opasmateriaalin
voi tulostaa tyovalineeksi paivittdiseen tyéhon Mother and child health klinikalle,
ottaa mukaan kotikdynneille ja tulostaa perheelle. Opasmateriaalin avulla voi-
daan arvioida, onko lapsen liikkumisen kehitys edennyt odotetusti, ja ohjaamaan
sekd tukemaan perhetta tarvittaessa. Opasmateriaali pyrittiin suunnittelemaan

selkeaksi ja johdonmukaiseksi.

Opasmateriaalin tavoitteena on edistaa lapsen ja perheen hyvinvointia. Opasma-
teriaali antaa tietoa terveydenhuollon ammattihenkil6ille ja vanhemmille lapsen
likkumisen kehityksesta. Lapsen liikkumisen kehityksen poikkeamien toteaminen
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa tukee lasta ja hanen perhettdan. Opas-
materiaalin voi tulostaa my6s lapsen vanhemmille, jotka voivat seurata kuvien

avulla, eteneekoé lapsen liikkkumisen kehitys odotetusti.

6.2 Opasmateriaalin suunnittelu ja prosessin kuvaus

Ammatillista kasvua tukeva opinnaytetydnaihe lahtee usein tydelamasta. Tyoela-
masta lahtevan opinnaytetydn etuna on se, etta silloin paasee tarkastelemaan
omien tietojen ja taitojen kehittymisté oikeassa elaméassé. Opinnaytetydprosessin
tavoitteena on myos antaa suuntaa omalle ammatilliselle kasvulle, urasuunnitte-
lulle ja auttaa tyollistymisessa. Ammatillisen kasvun ndkdkulmasta opinnaytetydn

ideointivaiheessa tyon aihe tulisi pystya rajaamaan sellaiseen mittakaavaan, joka
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on toteutettavissa omien henkildkohtaisten valmiuksien, voimavarojen ja sen het-

kisen elamantilanteen mukaan. (Airaksinen & Vilkka 2003, 17-18.)

Kuulin Hiil Hooyo — aitiysterveyden edistamishankkeesta istuessani oppitunnilla
Diakonia-ammattikorkeakoulussa toukokuussa 2017. Hankkeessa mukana oleva
opettaja tuli kertomaan luokallemme hankkeesta. Ehdotin, etta haluaisin tehda
opinnaytetydna opasmateriaalin lapsen liikkumisen kehityksen seurannasta, silla
olin juuri ollut ty6harjoittelussa aitiys- ja lastenneuvolassa ja aihe kiinnosti minua
kovasti. Mietimme yhdessé opettajan kanssa opasmateriaalin sisallon laajuutta
ja paadyimme aikataulullisista syista keskittymaan O-1-vuotiaan lapsen liikkumi-
sen kehityksen kuvaamiseen 0-2-vuotiaan lapsen sijaan. Opasmateriaalin tuli
olla valmiina 18.9.2017, jotta se saatiin mukaan verkkokurssille. Sain taysin va-

paat kédet vastata opasmateriaalin visuaalisesta toteutuksesta.

Opasmateriaalin suunnittelusta voidaan erottaa viisi eri vaihetta. Ensimmainen
vaihe kuvaa ongelman tai kehittdmistarpeen tunnistamista, toinen vaihe sisaltaa
tuotteen ideointia, kolmas vaihe tuotteen luonnostelua, neljas vaihe itse tuotteen
kehittelya ja viides vaihe tuotteen viimeistely. Prosessissa eteneminen ei edellyta
sitd, ettd vaiheet saavutetaan yksitellen taysin valmiiksi. (Jamsa & Manninen
2000, 28.) Tassa opinnaytetydssa paatos tuotteesta eli opasmateriaalista ja sen

sisallosta oli tehty jo suunnittelun alkuvaiheessa.

Aloitin opasmateriaalin ideoinnin eli tyon toisen vaiheen heti toukokuun lopussa
2017. Vein ensimmaisen luonnoksen eli suunnittelun kolmannen vaiheen tyoni
opettajan nahtaville syyskuun alussa 2017. Sain opettajalta muutamia korjauseh-
dotuksia ja palautetta opasmateriaalin visuaalisesta ilmeestd. Opettaja toivoi
muun muassa, ettd opasmateriaalissa kaytettaisiin vdhemman englanninkielisia
tukisanoja, jotta paapaino pysyisi piirtamissani kuvissa. Huomasin itsekin, etta

opasmateriaalin visuaalinen ilme voisi olla selkedmpi ja johdonmukaisempi.
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KUVA 1. Opasmateriaalin ensimmainen versio saksien alla valkoisella paperilla

Opasmateriaalin tuli olla valmiina 18.9.2017. Muokkasin tyon sisaltba ja ulkona-
kéa hankkimalla vaaleanvihreda kartonkia parantaakseni opasmateriaalin ulko-
nakoa ja varimaailmaa. Lisaksi jasensin piirtamani kuvat uudelleen ja poistin

osan kuvista selkeyttamaan liikkkumisen kehityksen eri vaiheita.

KUVA 2. Opasmateriaalin lopullinen versio
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Kaytin opasmateriaalin sisallon suunnittelussa lahteina alan kirjallisuutta ja inter-
netin osalta vain luotettavia ja tunnettuja lahteita. Vaestaliiton internetsivuilta 10y-
sin lapsen kehitysvaiheet ikdhaarukalla 0—6 kuukautta (Aitasalo 2014) ja 6-12
kuukautta (Aitasalo 2016). Poimin sivuilta opasmateriaaliin likkumisen ja néke-
misen kehitysvaiheet ja rajasin pois puheen ja vuorovaikutuksen. Esimerkin 0-1
kuukauden ikdisen lapsen ndkemista otin kappaleesta, jossa kerrottiin, etta lapsi
reagoi valoisuuden vaihteluihin, vareihin, aaniin ja muotoihin. Piirsin opasmateri-
aaliin sen, minka mielestani pystyin esittdmaéan selkeimmin kuvallisesti. Tassa
esimerkissa piirsin opasmateriaaliin lapsen, joka reagoi kirkkaaseen valonlahtee-
seen. Kehitysvaiheiden 6-12 kuukautta kohdalla, jouduin tarkentamaan ikakoh-
taisia kehitysvaiheita lahdekirjallisuudesta, koska ikdhaarukat lahteessa olivat 6—
8 kuukautta, 8—10 kuukautta ja 10—12 kuukautta. Esimerkiksi tarkennetusta sisal-
|0st&, piirsin opasmateriaalin 7-8 kuukauden ikaisen kehitysvaiheeseen kuvan,
jossa lapsi ottaa pallon kiinni ojennetuin k&sivarsin ja 9—10 kuukauden ikaisen
lapsen kehitysvaiheeseen kuvan, jossa lapsi pudottaa lelun kadestdan. Nama
edelld mainitut asiat olivat kaikki kappaleessa 8—10 kuukautta. Etsin liséksi kehi-
tysvaiheita vastaavia kuvia kirjoista. Parhaiten kuvia I0ysin Salvan (2007) ja Autti-

R&mon ja Salvan (2010) teoksista.

Opasmateriaalissa englanninkielisten tukisanojen tehtavana on helpottaa kuvien
tulkintaa lapsen liikkumisen kehityksen seurantaa arvioidessa. Ensimmaisessa
versioissa kaytin kokonaisia lauseita ja viimeisessa versioissa kaytin vain yksit-
taisia sanoja. Vaihdoin opasmateriaalin taustavariksi vihrean, jotta piirtdméani ku-
vat erottuisivat siitd paremmin. Siirsin leikkaamalla ja limaamalla ensimmaisen
version kopiopaperilta leikatut kuvat varovasti uudelle vihreélle paksummalle kar-
tongille, jottei tyon laatu karsisi ja kuvat pysyisivat paremmin rypistyméattémissa.

Kansikuvaksi valitsin kuvan pojastani.

6.3 Opasmateriaalin arviointi

Opasmateriaalin kehittelyssé ja sen eri vaiheissa tarvitaan arviointia ja palautetta

(JAmsa & Manninen 2000, 80). Opasmateriaalia ei ollut mahdollista koekayttaa
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tai testata ennen lopullista julkaisemista osaksi verkkokurssia. Tyon arviointi ta-
pahtui opasmateriaalin julkaisun jalkeen saadusta kirjallisesta palautteesta. Kir-
jallista palautetta opasmateriaalista ja sen siséallosta pyysin viideltatoista verkko-
kurssilla mukana olleelta henkildlta. Henkil6t valikoituivat sattumanvaraisesti. Pa-
lautteen pyytdmiseksi tein sdhkdisen saatekirjeen kysymys liitteineen ja esitin
siina nelja avointa kysymysta. Vastausaikaa kysymyksiin oli 10 vuorokautta. Saa-

tekirje ja kysymykset olivat englanniksi.

Kysymykset olivat seuraavat:

1. Please, evaluate how does the guide material support the assessment of the child's motor

development?

2. Please, evaluate what kind of assistance did you receive from the guide material?

3. Please, evaluate how did the guide material benefit in practical work or in studies?

4. Please, evaluate how would you like to develop the guide material?

Sain maaréaikaan mennessa viisi vastausta. Saadut vastaukset olivat osittain
hyvin kattavia, vaikka niité ei maarallisesti tullutkaan monta. Kaikki viisi vastaajaa
kokivat hyotyneensa opasmateriaalista. Vastaajat kokivat, ettd opasmateriaalin
tarkoituksena on edistaa lapsen terveytta ja kehitystd mahdollisimman paljon.
Vastaajien mielesta opasmateriaalin avulla voitaisiin paremmin tunnistaa lisa-
apua tarvitsevia lapsia ja perheitd, silla opasmateriaali antaa lapsen liikkumisen
kehitykselle tarkeat suuntaviivat. Yhden vastaajan palaute oli, etta opasmateriaali
tukee aitia ymmartamaan, mita lapsen tulisi saavuttaa ensimmaisen elinvuoden

aikana. Opasta voitaisiin kayttda saadun palautteen perusteella sellaisenaan.

Vastaajien palautteista nousi esiin se, ettd opasmateriaali oli suppea mutta sel-
kea. Palautteen antajat kokivat suppeuden kuitenkin hyvana asiana, koska lap-
sen liikkkumisen kehitys tuli ndin selkeammin esille. Yhden saadun palautteen mu-
kaan kuvat toimivat vaikuttavampana keinona oppia jotakin uutta. Suurin kehitys-

toive opasmateriaalin osalta oli videon ja tekstin lisaaminen, joka liséisi oppaan
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mielenkiintoa. Toinen kehitystoive oli liittAd oppaaseen mukaan kokonaisvaltai-
semmin lapsen kehitystd kuvaavia asioita kuten, painon, pituuden, puheen ja

kuulon kehittyminen.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyo perustuu sosiaali-, terveys-, kasvatus- ja diakonia-alalla maaritelty-
jen tavoitteiden mukaisesti. Tavoitteiden mukaan opinnaytetydn tulee lisata sosi-
aalista hyvinvointia, turvallisuutta ja osallisuutta. Omassa opinnaytety6sséa koros-
tuu terveyden edistaminen, terveyserojen kaventaminen seka huono-osaisuuden

parantaminen. (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 27.)

Terveyden edistamisen tavoitteena on parantaa terveysoloja ja parantaa ihmis-
ten mahdollisuutta osallistua oman terveytensa ja ympariston terveyden hoitoon.
Terveyden edistamisessa terveydenhoitajan tyéta ohjaavia arvoja ovat ihmisar-
von ja itsendisyyden kunnioittaminen, voimavaralahtoisyys, oikeudenmukaisuus,
osallistuminen, yhteistyd, sitoutuminen kestavaan kehitykseen, asiakaslahtdinen

tydskentely seka kulttuurisidonnaisuus. (Haarala ym. 2015, 15.)

Terveyden edistdmisen nékdkulmasta koen onnistuneeni hyvin tatd opinnayte-
tyota tehdesséni. Koen, etta terveydenhoitaja tarvitsee tydéssaan luovuutta ja tai-
toa muuttaa saatavilla olevaa tietoa sellaiseen muotoon, jotta jokainen asiakas

ymmartaa sen ammattiin, kulttuuriin tai kielitaitoon katsomatta.

Viestinnallinen osaaminen tarkoittaa kykya kommunikoida ja olla vuorovaikutuk-
sissa, kun yhteista puhuttua kielta ei ole. llman yhteista kielta viestinnallinen taito
korostuu ja silloin tarvitaan kykya luoda luottamus ja arvostus ilman puhuttua yh-
teista kielta. Viestinnallinen osaaminen perustuu talléin asiakkaan havainnointiin,
epataydellisen puhutun kielen ymmarrykseen tai tulkin kayttoon. (Sainola-Rodri-
quez 2009, 39-40.)

Opinnaytetyon tekeminen on kasvattanut minua ammatillisesti monessakin mie-
lessd. Oma tietamykseni lapsen liikkumisesta ja motorisesta kehitysesta on li-
saantynyt. Ty on vaatinut minulta vastuunottoa, kriittista pohdintaa, eri toteutus-
muotojen ja vaihtoehtojen kokeilemista seka tiedon jasentamistéa sellaiseen muo-

toon, etta siitéa syntyi visuaalisesti helposti ymmarrettava ja selked opasmateri-
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aali. Pohdin muun muassa kulttuurin vaikutusta lapsen ihonvariin. Paadyin piirta-
maan sukupuolineutraalin vaaleaihoisen lapsen, jotta kehitysvaiheet erottuisivat

paremmin tulostettaessa esimerkiksi mustavalkotulostimella.

Koin kaikista haasteellisimmaksi sen, etta opasmateriaalin tuli olla valmiina en-
nen opinnaytetyon kirjallista osuutta lyhyella aikataululla. Kuvien piirtaminen oli
yllattavan haasteellista, vaikka l6ysinkin Vaestéliiton sivuilta mielestani selkean
teoreettisen viitekehyksen kuvien piirtdmiselle. Minun piti kuitenkin osata muuttaa
kirjallinen tieto kuviksi ja tuoda selkedasti esiin juuri liikkumisen kehityksen osa-
alueet. Toivon, ettéd opasmateriaalistani hyotyisi mahdollisimman moni tervey-
denhuollon henkild, vanhempi ja lapsi. Saadun positiivisen palautteen pohjalta
uskoisin, ettd valmista opasmateriaalia voisi kayttdéa myods meidén neuvoloissa
esimerkiksi maahanmuuttajaperheiden kanssa. Koen, etté itse hyotyisin kuvalli-
sen opasmateriaalin kaytosta osana neuvolatyota.

7.1 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetydn eettisyys pohjautuu oman alan kirjallisuuteen, tutkitun tiedon kayt-
toon seka lahteiden luotettavuuteen. Tietoa olen hakenut enimméakseen mahdol-
lisimman tuoreista suomenkielisista ja englanninkielisista kirjallisista l&hteista. Li-
saksi olen hankkinut tietoa internetista vain luotettavia ja tunnettuja l&hteita kayt-
téaen. Kayttamiani lahteita olen pyrkinyt referoimaan tyéssani mahdollisimman hy-

vin.

Opasmateriaalin eettisyyteen vaikuttaa osalta se, ettei opasmateriaalia ollut mah-
dollisuutta koekayttaa tai testata ennen julkaisemista. Minulla ei ollut aikaisem-
paa kokemusta oppaan tai opasmateriaalin piirtdmisesta. Opasmateriaalin teke-
minen itse piirtamall& on vaatinut paljon aiheeseen perehtymista. Oppaan visu-

aalisessa toteutuksessa jouduin vain luottamaan omiin ideoihini.
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7.2 Opasmateriaalin kehittdminen

Opasmateriaalia voisi tulevaisuudessa kehittda havainnollistamalla lapsen liikku-
misen kehitysta aidoilla valokuvilla tai videokuvalla. Valokuvat tai videotaltioinnit
voisivat olla aidoista tutkimustilanteista lastenneuvolan terveystarkastuksissa.
Opasmateriaaliin voisi lisdta enemman Kirjoitettua tietoa. Opasmateriaalista olisi
mahdollista tehda laajempi siten, etta se siséltaisi lapsen motorisen kehityksen
muitakin osa-alueita. Opasmateriaali voitaisiin helposti k&d&ntad myos muille kie-

lille.

Opasmateriaali on hyvaksytty sellaisenaan osaksi Suomen Rotary Laakaripankin
johtamaa Terve Tansania projektia. Terve Tansania projektissa on mukana Dia-
konia-ammattikorkeakoulu, Suomen kristillinen ladkéariseura ja Vammaiskumppa-
nuus ry. Hankkeen tavoitteena on parantaa aitien ja lasten terveyspalveluita Tan-
sanian kohdesairaaloissa ja oppilaitoksissa jarjestettdvan koulutuksen ja henki-
I6kunnan kapasiteetin vahvistamisen avulla. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos on
my0s esittéanyt kiinnostuksensa hyodyntaa opasmateriaaliani omassa kehittamis-

tydssaan Somaliassa.
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LIITE 1: Pictures of the child motor development by ages 0—12 months

PICTURES QF THE CHILD MOTOR DEVELOPMENT BY AGES O-12 MONTHS.

With Hiil Hooyo Somalia project
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LIITE 2: Saatekirje

Dear reader of this questionnaire,

Please kindly answer the following questions. The purpose of the survey is to get feedback on the
guide material (Pictures of the child motor development by ages 0—12 months with Hiil Hooyo
Somalia project) which | have done as part of my thesis. All the answers are worth of gold, and
with feedback | can develop the guide material. Responding takes 5-10 minutes. You can give
feedback anonymously or with your own name.

Please reply as soon as possible, however before January 26th, 2018.

Thank you very much for your effort and for your answers.

Best regards

Hanna Pesonen

Public health nurse

Diaconia University of Applied Science



